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Os Pés

Os pés sao uma parte fascinante e extremamente importante da estrutura humana. Tém a funcéo
dupla de adaptar a transmissdo do peso que vem de cima as irregularidades do chao abaixo. Como
estruturas adaptativas, eles mudam de forma para refletir o que acontece no corpo acima deles. Como
estruturas de apoio, sdo também responsaveis pela qualidade de movimento que ocorre no corpo
durante a caminhada e em outras atividades. Neste artigo consideraremos os arcos do pé, para melhor
compreender como funcionam os pés quando estamos de pé e quando andamos, e para entender
como nos, enquanto Rolfistas, podemos intervir para ajuda-los. Também olharemos o movimento
tridimensional que ocorre no pé em todos os seus movimentos.
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figura 1: Os ossos do pé

Os pés tem dois arcos longitudinais e um arco transversal.

O arco lateral do pé é composto do calcaneo, cubdide, quarto e quinto metatarsos e falanges. O arco
lateral mantém contato com o chao e da apoio para a linha lateral inteira do corpo. O arco medial é
composto do talus, navicular, trés cuneiformes, primeiro, segundo e terceiro metatarsos e falanges. O
arco medial tem funcao de elasticidade e descansa em cima do arco lateral. Os ossos que compdem o
arco transversal sdo navicular, cubobide, cuneiformes e metatarsos. A funcado do arco transversal é
transferir peso, apoio e impulso e modular o amolecimento ou enrijecimento relativo do pé nos diversos
momentos da caminhada.



Muitas vezes, o estudo do pé e da caminhada é limitado ao pensamento do movimento antero-
posterior que ocorre através do pé quando andamos. Entretanto, ha um movimento finamente
orquestrado que acontece em todos os trés planos de movimento que ajuda o pé a impulsionar a perna
para a frente e adaptar-se ao chdo, e que define a estabilidade do core e do movimento contralateral
ao longo do resto do corpo. Para a discussao deste movimento tri-planar, vamos dividir o pé em trés
partes diferentes: o retropé (composto de calcaneo e talus), o mediopé (composto de navicular,
cuboide e trés cuneiforms) e o antepé (composto pelos metatarsos e falanges).

O Retropé, o Mediopé e os Movimentos de Inversao e Eversao

O retropé e o0 mediopé sao feitos para alternar entres os movimentos de inverséo e eversao. Conforme
Kapandji!, inversao/eversao acontece na articulagdo subtalar (subtalar é a articulacéo do talus com o
calcaneo) e na articulacdo mediotarsica (mediotarsica é a articulagcdo do navicular com talus e do
cubdide com calcaneo). A articulacdo mediotarsica € também conhecida como a articulacéo de
Chopart. Ainversao é composta dos movimentos de supinacao, adugéo e flexao plantar, enquanto que
a eversao € composta dos movimentos de pronacéao, abducao e dorsiflexao.

Para o Rolfista, os movimentos de inversdo e eversdo representam dois momentos distintos na
caminhada, e também duas qualidades diferentes de suporte, que afetam a estrutura inteira. O pé foi
feito para ser capaz de mover-se faciimente entre estes dois extremos, permitindo a capacidade de
melhor estabilidade possivel e melhor mobilidade possivel. E comum, porém, que haja uma
preferéncia para o movimento de inversdo ou eversdo, e esta preferéncia vai criar uma serie de
mudancas previsiveis pelo resto do corpo. Quando o pé passa para o movimento de inversao, ele
enrijece, tornando-se uma estrutura estavel e coesa.. Quando o pé entra em eversao, ele se torna
mais solto e elastico. Ambas estas qualidades sdo necessarias para um pé saudavel com um bom
funcionamento.

Inversao e eversdao sdo movimentos nos quais a tibia também participa. Inversdo envolve a rotacao
externa da tibia e eversao a rotacao interna da tibia. No ambito psicobiol6gico, inverséo e eversao tém
também, cada um o seu carater diferenciado. Os clientes que tém dificuldade em encontrar o chao,
frequentemente tém pés com preferéncia para inversdo. Assim, as funcbes que vem junto com o
movimento do aterrissar, tais como, a capacidade de relaxar, expirar e entregar-se, podem ser mais
desafiadoras para a pessoa com preferéncia para inversao. Clientes que tem dificuldade de engajar a
orientacao espacial muitas vezes tém preferéncia pelo padrdo de eversdao. Com a orientacdo espacial
vem a capacidade de ir para cima e para fora, de inspirar e de engajar-se no relacionamento com o
outro — e o cliente que se encontra preso no padréo de eversdo pode encontrar mais desafio nestas
funcdes.

A alternancia entre inversao e everséo, que acontece dentro do ciclo de cada passo, € também a
alternancia entre o movimento ativo de tocar o chdo e o movimento passivo de deixar-se ser tocado
pelo chdo. Quando o pé esta em inversdo, € um momento em que ele estd mais firme — existe uma
qualidade de rigidez que € necessaria para apoiar 0 peso do corpo e alavancar o impulso do passo
para frente e esta rigidez cria uma situacao onde é mais evidente a sensag¢ao do pé tocando o chao do
que sendo tocado pelo chao.

A medida que o pé passa para a eversao, fenomenologicamente ha uma mudancga. Na eversao, o pé
se torna mais receptivo, assim a sensagédo de ser tocado pelo chdo passa a ter mais prevaléncia.
Somente quando o pé estd mais amolecido que ele pode fazer as adaptacbes necessarias as
irregularidades da superficie na qual ele pisa. A elasticidade de eversao acontece quando a sola do pé
esta viva e sensivel, tanto quanto a firmeza de inversdo acontece quando o pé esta ativamente
alcancando o chao em preparacao para o contato inicial ou estd em fase de pleno apoio.2

A “Ventosa” —o Movimento Triplanar do Antepé

O antepé - a regidao metatarso-falangea - € uma regido chave de apoio para o pé todo e para a
estabilidade de todos os trés arcos. Se olharmos para a Figura 2, veremos que a entrelinha articular do
primeiro cuneiforme e primeiro metatarso é diagonal, de tal maneira que quando o primeiro metatarso
flete no primeiro cuneiforme, o0 movimento de flexao plantar € acompanhado por pronacao e abducao
(movimento do primeiro metatarso na direcdo do eixo central do pé). Da mesma forma, a entrelinha
articular do 5° metatarso com o cubdide é diagonal também, de tal maneira que quando o 5° metatarso
faz uma flexao plantar no cubodide, esta flexdo plantar € acompanhada de uma supinacdo e uma

aducao (movimento do 5° metatarso na direcao do eixo central do pé).3
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Figura 2 — A ventosa

Quando os metatarsos fletem no mediopé, o segundo metatarso prona junto com o primeiro, enquanto
o terceiro e 0 quarto metatarso supinam junto com o quinto metatarso. Isto cria uma dindmica que se
assemelha a uma ventosa—unindo os metatarsos numa clpula coerente—tipo um diafragma. Este
“diafragma” se eleva e se estreita com a flexdo plantar e se abaixa e se alarga com a flexao dorsal.
Este movimento acompanha inversdo e eversao e da apoio e estabilidade para o retropé. A “ventosa”
se eleva para acompanhar a inversao e se abaixa para acompanhar a eversao.

Se o primeiro e segundo raios (raio=metatarso+falanges) nao conseguem abaixar em direcao ao chao
guando o pé se carrega com o peso do corpo, assim criando a parte anterior e medial da “ventosa”,
entdo toda a acao diafragmatica do antepé se torna indisponivel. Quando esta acao diafragmatica néo
funciona, o calcéneo perde o apoio do antepé e colapsa, entrando num padrao de valgo.4

Se o primeiro e segundo metatarsos perdem a capacidade de alongar para fora do mediopé, entdo o
mediopé e o retropé se prendem num padrao enrijecido com preferéncia pela inversao.s

Figura 3 : Exploracao para Sentir a “Ventosa”

Esta exploracdo pode ser usada para vivenciar a sensacao da “ventosa” do antepé—também é
extremamente (til para o trabalho com o cliente na posi¢ao sentada.

Comece na posicdo sentada, numa superficie que permita que seu peso descanse na frente dos
isquios. Apoie os cotovelos nos joelhos e a cabega nas maos, assegurando-se de que a maior parte do
peso do corpo superior esta sendo transferido para os pés. Deixe que o pé inteiro se alongue e ceda
um pouco na dire¢édo do chéo.



Brinque com um pé de cada vez. Comece achando o arco lateral. Assegure-se de que haja um contato
continuo pela borda lateral do pé e que o cubdide esteja bem plantado no chéao.

Agora, mantendo o contato do arco lateral com o chdo, levante o primeiro e segundo raios
(raio=metatarso+falanges) até a articulacdo dos metatarsos com o0s cuneiformes. Lentamente,
mantendo o contato do arco lateral, e especialmente o cubdide no chdo, abaixe primeiro o segundo
raio e depois o primeiro raio, deixando a base (ponta proximal) do metatarso se alongar para fora dos
cuneiformes na diregdo do chéo, até que o primeiro e segundo raios cheguem a descansar inteirinhos
no chédo, alongados e relaxados.

Se vocé conseguiu manter o contato do arco lateral com o chdo enquanto fez o alongamento do
primeiro e segundo raios, vai sentir a “ventosa” acionar. Depois de fazer isto uma ou duas vezes,
levante e caminhe um pouco e observe a mudang¢a que ocorreu.

O que acontece no pé durante a caminhada?

Agora que fizemos uma revisdo do movimento triplanar do pé todo, estamos prontos para ver o que
acontece no pé durante os momentos diferentes do andar (ai ai Lael, tenho problemas com soldados
marchando). O movimento da caminhada é uma alteracdo continua entre estabilidade e elasticidade,
rotacdo e contra-rotacao, e as fungdes receptivas e ativas do pé.

O fator determinante para a estrutura do pé & a maneira como é usado durante a caminhada.6
Conforme Dananberg, durante um dia que inclui somente 80 minutos de atividade em pé, cada perna
completa 2500 ciclos de marcha. E facil imaginar como, do ponto de vista de um Rolfista, mesmo uma
pequena disfungcdo no pé pode criar problemas ao longo do corpo inteiro, ja que esta pequena
disfuncao fica multiplicada por uso constante. Também faz sentido pensar que um pé com uma funcao
saudavel, com este movimento repetido muitas vezes por dia, pode ser uma forga potente para o bem-
estar.

A transferéncia de peso e as respostas do pé a esta transferéncia sao diferentes na caminhada e na
corrida. Nesta secdo, as respostas a um passo lento ou moderado de caminhada vao ser
consideradas.

Podemos pensar nesta trajetéria de peso e movimento através do pé em termos de cinco momentos
diferentes.

* Ataque ao solo (aterrissagem) - também chamado de Contato Inicial—o instante no qual o
calcaneo contata o chao;

* Preparacéao para o pé receber o peso do Centro de Massa do Corpo - Pé plano;

* Fase Média de Apoio (Descarga de peso total) — Centro de Massa do Corpo com suporte
total direto no pé;

* Preparacao para impulsao;
* Impulsao/Desprendimento (toe-off)

Aterrissagem: A medida que o pé se prepara para a aterrissagem ele supina e assim que o calcaneo
faz o seu contato inicial com o ch@o, o pé vai para a inversdo. Para este impacto inicial com o solo, o
pé precisa de uma certa qualidade de estabilidade para se sustentar. O impacto do pé no momento da
aterrisagem € um momento importante na marcha—acredita-se que este impacto ajuda a criar e
manter uma massa 6ssea saudavel nos ossos do membro inferior.



Preparacao do pé para receber o peso de todo o corpo — Amolecimento, Palpacao e Ajuste — O
pé plano: Imediatamente depois da aterrissagem, o peso do corpo comeca a se transferir por cima do
pé. A tibia roda internamente, levando o pé na direcdo de eversao (ndo & uma eversao plena—
somente o suficiente para amolecer o pé um pouco).8 Este € um momento onde o pé se torna flexivel,
um momento onde ele recebe a informagdo do solo, quase como se fosse um 6rgao de palpacao.®
Esta capacidade que o pé tem de sentir o chao € essencial para que consiga adaptar-se ao terreno em
gue pisa. Sem este poder sensivel, uma pedra pequenina, ou qualquer outra irregularidade, por
minima que seja, pode ser motivo para leséo ou perda de equilibrio. Num pé saudavel, neste momento
o0 arco lateral € plantado no chdo e o arco medial suaviza e cede em direcdo ao solo. A medida que o
pé palpa a terra, pode se ajustar a qualquer irregularidade na superficie. O mediopé alarga e abaixa e
0 pé todo alonga longitudinalmente. Este alongamento dos arcos mediais e laterais junto com o
alargamento do arco transverso, engatilham um reflexo de estiramento que leva os musculos do
“estribo” da perna inferior (tibialis posterior e fibular longo) a contrair, levando o pé para a proxima fase.
Resumindo esta fase do Pé Plano, primeiro o arco medial planta, logo apés o ataque ao solo e em
seguida, a medida que o arco medial comeca a ceder, vem o0 momento de palpacao e ajuste.

Descarga de peso total — Centro de Massa do Corpo com suporte total direto no pé: A medida
gue o peso do centro de massa do corpo apoia-se diretamente em cima do pé ha um movimento do pé
na dire¢cdo de inversdo (novamente, ndo é uma inversao plena—os 0ssos do pé viram-se o suficiente
para criar uma estrutura capaz de suportar a carga). A tibia comeca a rodar externamente, levando o
retropé e o medio-pé na direcao de inversdao. Os musculos de “estribo” colaboram levantando o arco
transverso do medio-pé€, enquanto que, a medida que o peso atravessa o pé€, o antepé se aciona numa
pequena flexao plantar, que leva o arco transverso dos metatarsos a levantar-se e estreitar-se. O
movimento todo pode ser visto como o que acontece com um desentupidor de pia, que, depois de
pressionado, volta para cima sozinho.

Preparacao para Impulsdao—O Centro de Massa continua por cima sua trajetéria para a frente do pé.
Esta transferéncia de peso faz com que o halux comece a entrar em dorsiflexdo, e a aponeurose
plantar (que se insere na base do calcaneo e na articulacdo metatarso-falangea do dedao do pé) é
passivamente esticada. Isto cria uma tensao que segue por toda a sola do pé e traz um travamento na
articulacdo calcaneo-cubdidea (“force closure” — uma compressao fisiologica e saudavel na
articulac@o). Isto estabiliza o pé todo - tornozelo, mediopé e antepé - justo no momento que o pé esta
passando por um estresse consideravel, sendo preso entre a resisténcia do solo e a transferéncia do
centro de massa para frente.10 Este travamento (force closure) estabiliza o pé e impede-o de oscilar
durante a progressao para o momento de impulsao (toe-off). O pé se firma, enquanto a aponeurose
plantar estica como um elastico—um movimento que armazena energia cinética, que sera liberada no
momento de impuls&o e ajudara a propulsionar o corpo para frente.

A medida que o calcaneo comeca a sair do chdo, a perna de apoio, que se encontra em plena
extensao, roda internamente na articulagdo coxo-femural, num movimento que é transmitido para
baixo, indo da tibia para o arco interno do pé, criando um movimento de eversao (elasticidade). O
antepé, que ainda esta na fase de apoio, continua na funcé@o mais enrijecida da “ventosa”, funcédo que
biomecanicamente acompanha a inversdo. Ocorre uma torcdo em volta do eixo longitudinal do pé, a
medida que ambos o retropé e o mediopé suavemente evertem, contra-rodando o antepé, que ainda
esta no movimento alto e estreito da ventosa de succdo. Esta contra-rotacdo armazena energia
cinética e move 0 peso do centro de massa ndo somente para frente, mas também medialmente, em
direcdo do outro pé, que logo vai se tornar 0 novo apoio.



Impulsao/Desprendimento — (Toe-off): No momento do desprendimento do pé do solo tudo muda.
No toe-off a elasticidade do pé, junto com a liberacéo da fascia plantar, propulsionam o membro inferior
para a fase de balanco da marcha. Quando a perna comeca a fase do balango, o joelho (que estava
plenamente estendido) flexiona, o quadril também flexiona e o gastrocnémio tem uma explosdo de
atividade fasica, pouco antes de o pé sair do chdo. Estes movimentos, junto com o fato de que o peso
corporal agora esta sendo apoiado em cima do outro membro inferior, fazem com que a perna balance
para frente. Ha uma pequena explosao de atividade do psoas neste momento também, que, no mundo
do melhor equilibrio funcional, foi desencadeada por um reflexo de estiramento provindo de um
alongamento passivo do psoas na extensdo de quadril, em preparacédo para a impulsdo.’ Este pulsar
de atividade e relaxamento do psoas, a medida que ele alonga, contrai e solta, para a perna poder
balancar para frente, é um fator importante para a manutengcdo de uma coluna lombar saudavel. E
dependente do funcionamento da “dobradica metatarso-falangea”. Qualquer rolfista curioso pode
vivenciar isto por si mesmo, simplesmente andando com a dobradica do dedo do pé imobilizada e
percebendo o que acontece com a acéo do psoas.

Os Pés Na Funcao de Apoio de Carga

Nesta secdo daremos uma olhada no que acontece nos pés enquanto estamos de pé, e nos
momentos cruciais de preparacao e suporte para receber o peso do centro de massa em cima do pé.
Este € o momento no qual o peso do corpo inteiro se apbia em cima de um pé, para que a outra perna
possa fazer seu balango e vir de tras para frente. Neste instante, é a qualidade de apoio no pé que
organiza ou desorganiza a estabilidade de core no resto do corpo. E também o inicio do movimento
contralateral e um fator importante no equilibrio do assoalho pélvico. Um relacionamento estavel dos
arcos do pé neste momento, quando o peso do corpo todo esta em cima do suporte de uma perna,
engaja o sistema do transverso abdominal/ multifideos, e permite o relaxamento da articulagcdo coxo-
femoral e o funcionamento do psoas da perna em balanco. Da mesma maneira, se o pé oscila neste
momento, ou nao tem capacidade de abrir-se para o chdo, os musculos globais do tronco vao agarrar
e tensionar, a articulacdo coxofemoral da perna contralateral vai encurtar e o psoas néo vai poder
desempenhar sua funcéo.

Assim como 0s movimentos alternados de inversdao e eversao acontecem na marcha, este
relacionamento dindmico também entra em jogo quando estamos em pé. Lembremos mais uma vez
gue o movimento em direcdo a inversao enrijece e levanta os arcos dos pés e que o0 movimento em
direcdo a eversao suaviza e abaixa os arcos.

Num pé bem organizado, o arco lateral é feito para apoiar o arco medial e o antepé é feito para dar
suporte para ambos os arcos. No mediopé e regiao subtalar, este apoio para o arco medial pelo lateral
ocorre onde o talus assenta em cima do calcaneo, no sustentaculum tali, e também onde o navicular e
terceiro cuneiforme articulam com o cubdide. Se olharmos para a face medial do osso cubdide, vemos
gue ela é cai numa linha diagonal, e que contém duas superficies articulares, um para o navicular,
outro para o terceiro cuneiforme, que descansam em cima deste apoio diagonal do cubdide. Em
termos dos elementos miofasciais, muitos contribuem para o apoio dos trés arcos. Alguns dos mais
conhecidos sdo o ligamento plantar-calcaneo-navicular e o ligamento deltdide que apdiam o arco
medial, o flexor curto dos dedos e a fascia plantar que agem como cordas de arco para os dois arcos
longitudinais do pé, e o tibial posterior e fibular longo, que agem como “estribos” em baixo do arco
transverso do mediopé para apoiar e conectar. Quando a Dra Rolf falou que o problema do pé chato,
na verdade era a “canela chata” ela estava falando destes musculos de “estribo”. 12 Quando o tibial
posterior e o fibular longo se tornam incapazes de cumprir a sua fungdo devido a uma membrana
inter6ssea imovel, imobilidade essa causada por uma falta de movimento adequado através das
estruturas de pé, tornozelo e perna inferior, os arcos dos pés perdem o seu relacionamento
harmonioso.

No melhor dos mundos, quando o peso descarrega no pé, ha diferenciacdo e alargamento no arco
transversal e no arco metatarsico também. Cada arco longitudinal pode manter a sua funcéao e tem
elasticidade o suficiente para poder ceder na direcdo da terra na hora da carga. O arco lateral se
alonga e se apo6ia no chdo—o cubobide especificamente podendo fazer um contato bem firme. O arco
lateral mantém o seu contato com o solo e o arco medial pode também encompridar e soltar na direcao
do chédo, enquanto continua em cima de e apoiado pelo arco lateral. O mediopé inteiro alarga. O
antepé aciona, apoiando o mediopé e o retropé.

A acdo do arco transverso, tanto no mediopé quanto no antepé é uma parte essencial do
relacionamento entre os arcos longitudinais. Quando o mediopé nao consegue alargar acontece um de
dois problemas. Ou 0 arco interno colapsa medialmente, puxando o arco lateral para cima e retirando-o
da sua conexao com a terra, ou o arco lateral mantém o arco medial refém, ndo permitindo que ele
alongue ou ceda para baixo.



Quando o arco transversal do antepé ndo consegue ativar, o suporte para o resto do pé se perde. A
importancia do antepé como apoio para o médio e retropé pode ser compreendido se usarmos a
analogia de um arco arquiteténico. Num arco arquitetbnico, a pedra fundamental — a pedra que se
posiciona em cima, no centro do arco — mantém-se no lugar pelas forcas equilibradas gravitacionais
que vém das duas pilastras laterais do arco. Se tirar a pedra fundamental as pilastras laterais caem,
tanto quanto, se tirar uma das pilastras laterais o arco também cai. Da mesma maneira, se pensarmos
no arco medial do pé como um arco arquitetdnico, entenderemos que a pedra angular (neste caso, o
navicular) consegue se manter no apice do arco, exatamente por cause do movimento em direcao do
solo tanto do calcaneo no retropé quanto do primeiro e segundo metatarsos no antepé. Se o primeiro e
0 segundo metatarsos se prendem num padrdo de dorsiflexdo, por uma questdo coordenativa ou
estrutural, entdo a pilastra anterior do arco longitudinal se perde. Isto leva a um padrdo de valgo
(pronacao) do calcaneo e o colapso do arco medial.

Trés Padroes Comuns de uma Funcéao Menos-do-que-Perfeita dos Arcos dos Pés
Nesta secao do artigo examinaremos trés padrdes comuns de estrutura e fungdo do pé que podemos
encontrar nos nossos clientes, e daremos algumas dicas sobre o trabalho com estes padrdes.

1) O Pé Chato—o pé chato é aquele pé que tem pouco arco e pouca elasticidade, tanto no arco
medial quanto no lateral. No momento de carga, ndo vemos uma linha diagonal de colapso na
direcdo do arco interno—em vez disto ambos os arcos estdao em pleno contato com o chéo. Este é
0 pé que deixa uma pegada onde a sola toda do pé fica visivel na areia. Na literatura médica este
pé nao ¢ diferenciado do pé valgo (onde o arco interno colapsa medialmente), mas para o Rolfista,
vale a pena distinguir.

2) Varo—O arco alto e rigido. Existem dois tipos de arcos altos e rigidos—um onde a imobilidade do
arco é o padrao de base e outro no qual a estrutura fixa dos arcos € uma compensacao para um
padrdo subjacente de colapso (este tipo vai ser discutido na segunda parte deste artigo—onde
falaremos do pé no seu relacionamento com o resto do corpo). O pé com o arco fixo e alto € um pé
gue tem uma preferéncia para o movimento de inversdo. Ambos os arcos estao enrijecidos, o arco
lateral esta em contato com o chao, mas o arco medial ndo consegue soltar 0os seu peso para
baixo. Nenhum dos dois alonga no momento da carga. A pegada que este pé deixa na praia é uma
na qual somente a borda lateral do pé aparece.

3) Valgo—o arco que colapsa. Neste caso, quando o peso vem para o pé, este peso cai numa linha
diagonal na dire¢do do arco interno, e a medida que o0 peso cai ho arco interno, o arco externo
perde o seu contato estabilizador com o chédo. Este € um pé que tem uma preferéncia grande para
0 movimento de eversdo. E um pé mais para mole e frequentemente acompanha o joelho valgo (pernas
em X).

O Pé Chato (“Canelas Chatas”)

No pé chato, a questdo principal esta nos musculos de “estribo” da perna inferior. A palpacao do

espaco entre tibia e fibula revela que o tecido por cima da membrana inter6ssea tem uma grande

necessidade de diferenciacao. A fascia plantar também se encontra endurecida, apesar de este ser um
pé que mostra mais tendéncia para eversao. Este € o exemplo classico que Ida Rolf descreve quando

0 pé chato, na verdade vem de “canelas chatas”—ou seja, pernas inferiores com pouca diferenciacao,

tanto de estrutura quanto de funcdo. O aspecto mais importante do tratamento para este pé é ajudar os

musculos do estribo a comegarem a funcionar novamente.




Figuras 4a e 4b: o pé chato

O trabalho com este tipo de pé e perna inferior € concentrar-se na tarefa de deixar que a membrana
inter6ssea volte a “respirar”, e amaciar a fascia plantar. O trabalho coordenativo € muito importante
para ajudar os musculos de “estribo” a funcionarem. Um bom exercicio coordenativo & colocar o
cliente num degrau, com os calcaneos um pouco fora do degrau. O cliente pode segurar uma bola de
ténis entre os maléolos mediais e outra entre os joelhos (isto ajuda a manter o alinhamento das
articulagcbes das pernas, a medida que ele trabalha para acordar o tibial posterior e fibular longo). Ele
comecga 0 exercicio com os calcaneos abaixo do nivel do degrau, e a partir desta posicao, ergue o
corpo até que todo o peso esteja na ponta dos pés. Depois ele volta para baixo, sobe de novo, etc. Ao
ensinar este exercicio para o cliente, melhores resultados sao obtidos quando o Rolfista educa o
cliente para prestar atencdo no alinhamento global do corpo. Se o cliente precisar de ajuda para
equilibrar o corpo, ele pode estabilizar-se colocando uma mao na parede.

A d

Figura 5 — Exercicio para Desenvolver Musculos de Ventosa

Arcos Altos e Fixos (Varo) — No trabalho com este tipo de pé, é preciso muita intervencdo manual,
tanto nos tecidos moles quanto nas articulagdes, para amolecer a fascia plantar e a membrana
interossea e mobilizar as articulagées do pé, que possivelmente se encontrardo em estado de fixacéo
articular. Esta situacao frequentemente € acompanhada de um padrédo coordenativo no qual o cliente ja
se habituou a usar o pé mais como uma casca de cavalo, do que como um pé articulado e mével. Uma
vez restaurada a mobilidade articular e amaciados os elementos miofasciais, pode ser necessario
também ajudar o cliente a sentir como o pé é capaz de mais movimento, e como ele pode incorporar
esta nova liberdade nos seus movimentos cotidianos.



Figura 6: arcos altos (pé varo)
Uma maneira simples de conseguir isto € pedir para o cliente fazer o exercicio de levantar e abaixar os
dedos, enquanto vocé trabalha na sola do pé e ajuda a deixar o movimento fluir através dos lugares
que ele tende a travar e enrijecer. Isso trata da questdo do componente coordenativo/proprioceptivo
junto com o componente estrutural. No final da sessé&o, para avangar um passo, vocé pode trabalhar
com o cliente sentado na beira da maca, fazendo um convite para que ele incline o corpo a frente,
dobrando em volta do eixo coxo-femoral, de tal maneira que o peso do corpo superior caia sobre os
pés, usando a transferéncia deste peso para que ele sinta a mobilidade que pode ocorrer nas
articulagbes dos pés.
E importante lembrar que o cliente que tem uma preferéncia para inversdo no pé, frequentemente tem
a tendéncia de tocar o chdo com o pé, mas ndo permite a sensagédo de ser tocado pelo chdo. Assim,
qualquer trabalho que ajude o cliente a sentir com a planta do pé, e reparar as nuances de movimento
que ali se encontram, serd bem-vindo. Muitas vezes o problema comeca num nivel mais basico ainda:
o cliente com pé que tem preferéncia para inversao, &€ um cliente que frequentemente tem dificuldade
de deixar o peso corporal chegar no ch&o. Ele se segura acima do chéo e trava no tornozelo, joelho e
coxofemoral, para impedir que o peso possa fluir para baixo. Este habito é uma questéo que precisa
ser abordada em todas as intervengdes com o cliente.
Paradoxalmente, ha uma certa porcentagem de clientes com arcos altos e fixos que, uma vez que
permitam que o peso flua para baixo, demonstram um arco colapsado. Neste caso, o padréo
subjacente de valgo precisa ser trabalhado também.
O Arco que Colapsa (Valgo) - O cliente que tem um arco que colapsa € um cliente cujo pé tem uma
preferéncia para o momento elastico da marcha, quando o pé se ajusta no chdo. No mediopé e retropé
encontramos eversdo e no antepé uma tendéncia de perda de suporte vinda do primeiro e segundo
raios. No cliente com o pé valgo, o trabalho de tecido precisa tratar o alinhamento do quadril, joelho e
tornozelo, com atencéao especial para os adutores e sua conexao com o assoalho pélvico—o trabalho
“classico” da 4® sesséo.
Neste tipo de pé, que tende a ser flexivel demais, € necessario prestar atencdo a qualquer fixagdo em
eversdao na regido subtalar ou mediotarsica, ou nas restricbes articulares entre os cuneiformes e
metatarsais, que podem impedir os primeiros dois raios de fazer uma flexdo plantar. No pé valgo, a
necessidade de aumentar a estabilidade € uma grande parte da conversa, e esta é uma questdo que
tem um importante componente coordenativo.




Figura7A e 7B: arcos colapsados (pés‘ valgos)

Quando se fala em estabilidade para o pé valgo, ha duas questdes: uma é o relacionamento dos arcos
lateral e medial e a outra é a atividade estabilizadora do antepé para o calcaneo. Quando o “diafragma”
do antepé estd funcionando, ha suporte para a porcdo do mediopé e do retropé do arco medial
longitudinal. A capacidade dos dois primeiros raios de alongar e descansar no solo, quando o pé esta
em situacdo de carga, cria a parte anterior deste arco. Quando os dois primeiros raios levantam, o arco
cai, o calcéneo roda medialmente e o porcédo do mediopé do arco colapsa (vejam o dedéao do pé do pé
esquerdo, especialmente, nas figuras 7A e 7B). Assim, o problema subjacente por tras de muitos arcos
internos colapsados € a incapacidade dos dois primeiros raios de fazer um bom contato com o chéo.
Apoio para o arco medial também vem do arco lateral. Nas palavras de Ida Rolf: “Como ja
observamos, o arco interno descansa em cima do arco externo. Contrariando a no¢gdo comum, é o
ultimo que se desfaz em primeiro lugar, o arco interno segue. Um pé normal precisa, primeiramente, do
estabelecimento do arco lateral externo.” 13

O que é, entdo, que seguramente estabelece este arco lateral? Frequentemente &€ uma questéo
coordenativa, que envolve o aprendizado do cliente sobre como contatar o chdo com o arco lateral e
como manter este contato a medida que o peso descarrega no resto do pé. Tem a ver com o
relacionamento do arco medial com o lateral e a capacidade da “ventosa” do antepé acionar enquanto
o0 arco transverso do mediopé alarga. Tem a ver também com o tamanho da zona neutra da articulacéo
subtalar e as articulagbes entre o terceiro cuneiforme e navicular com o cubdide.

A zona neutra de uma articulagdo € definida como a amplitude de movimento préximo da posi¢éo
neutra da articulagdo, onde as estruturas 6steoligamentares oferecem resisténcia minima. Uma vez
gue o movimento da articulagdo sai da zona neutra, a zona eléstica € engajada. A zona elastica € o
nome da parte do movimento que segue do final da zona neutra até o limite fisioloégico da articulagéo.4
Na zona elastica, os elementos miofasciais que entram em jogo na articulagao estéo ativos. Quando
houve lesdo, degeneracéo, ou simplesmente padrdes pobres de coordenagdo, a zona neutra se alarga
demais e a articulagcdo torna-se menos estavel. H4 um intervalo de tempo maior entre o inicio do
movimento e a agdo das estruturas estabilizadoras em volta da articulagdo. No caso do pé, isto
significa que a medida que o pé se prepara para receber o peso do corpo, ha uma oscilacdo que
desestabiliza o pé e desencadeia uma série de reacdes pouco desejaveis no resto do corpo.

Esta configuragcéo precisa ser trabalhada no nivel coordenativo, ajudando o cliente a estabelecer uma
conexao firme do arco lateral com o chédo e ativando o antepé. Uma vez acionado este apoio, sem
perder a conquista desta conex&o, o cliente deixa que o arco medial receba o peso e ceda na direcéo
do solo. O momento decisivo € quando o arco lateral e o primeiro e segundo raios estdo em contato
com o solo e o arco medial comecga a ceder — este € 0 momento em que os musculos estabilizadores
precisam engajar um milissegundo antes, de tal maneira que o arco medial alargue mas sem colapsar
e o arco lateral mantém contato enquanto o pé inteiro estabiliza. Este novo padrédo de coordenacéo
precisa ser ensinado para o cliente e depois praticado regularmente até o ponto em que o sistema do
cliente ja teve tempo de apropriar-se desta nova possibilidade e passa a fazer parte do seu movimento
diario.

Meditacao para Estabilizar o Pé Valgo

Esta meditacéo é feita em pe.

Comece em pé, com uma mao na parede ou em outro suporte. Levante um pé do chdo e repare o que
acontece no pé de apoio. O que acontece neste pé de apoio vai mostrar qual é a tendéncia no
momento unipodal de apoio da marcha — este momento decisivo que ou da o suporte para
estabilidade de core pelo corpo todo, ou mina esta estabilidade.



O momento mais importante é o instante em que o pé de apoio se prepara para receber o peso do
corpo todo. Este é o incremento de tempo antes que o outro pé saia do chdo. O que acontece neste pé
a medida que vocé se prepara para tirar o outro pé do chao? Ele oscila? \Jocé vé pularem para fora os
tendbes da face anterior do tornozelo? Se vocé tem um pé valgo, que colapsa, provavelmente vocé vai
reparar um ou ambos destes fenémenos.

Agora, para brincar com uma nova op¢ao, comece de pé de tal maneira que vocé possa sentir o
antepé engajar com o chao, tanto na borda lateral quanto na medial. Isto talvez queira dizer que vocé
precise levar o peso do corpo superior para a frente até o ponto em que sinta a almofadinha de cada
dedo do pé se acionar. Agora encontre o 0sso cubdide com a sua consciéncia e repare como é que o
cubodide e o arco lateral inteiro descansam na direcdo do chao a medida que vocé deixe o peso do
corpo superior transmitir-se por estas estruturas.

Com o arco lateral e o antepé plenamente engajados com o chao, prepare-se para levantar o outro pé,
enquanto mantém este contato. No segundo em que vocé sentir o pé de apoio oscilar, pare, volte e
encontre novamente o contato do arco lateral e antepé, até que vocé possa manter a presengca dos
metatarsos e do arco lateral enquanto o arco medial solta e cede. Quando isto acontecer, vocé vai se
sentir estavel e solido no pé inteiro, a medida que o outro pé sai do chao. Provavelmente, vocé vai
também notar uma sensacgéo gostosa de leveza e alongamento que ocorre no corpo todo—aquilo que
noés, Rolfistas, chamamos de “encontrar a linha”. Esta sensagcdo ocorre quando os elementos
coordenativos mais importantes da estabilidade de core comegam a funcionar. Uma mao na parede
pode dar apoio enquanto vocé brinca de encontrar a estabilidade no pé de apoio.

Este artigo continua na proxima edicdo do Rolfing Brasil: “Os Pés e o seu Relacionamento com o
Resto do Corpo”.

Observacdo—todas as imagens deste artigo foram feitas pela autora.
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Os arcos dos pés, parte 2

Os pés e suas relagdes com o restante do corpo
Lael Keen - Rolfista Avancada e de Movimento
Traducéo Bruno Bernardes

Nota da autora: A parte 1 deste artigo foi publicada em inglés na edigao de Junho de 2011 em
Structural Integration: The Journal of the Rolf Institute®. Neste, os arcos dos pés e a regiao inferior das
pernas foram discutidas em detalhe. Sua leitura é recomendada para servir de base ao que segue
abaixo.

Nota do tradutor: A parte 1 deste artigo foi traduzida para o portugués e publicada no Rolfing Brasil n
34 ano X1l 2012 p 03-12.

Os pés sao parte de um sistema vivo e, sendo assim, desempenham um papel de causa e efeito na
orquestra de todo o corpo. Enquanto de um lado eles determinam o que acontece no corpo acima
deles, eles também séo influenciados de diversas formas pelas partes que estdo acima no sistema.
Quando consideramos os pés, ndo é suficiente pensa-los simplesmente em termos estruturais e
visualizarmos o equilibrio estatico que eles apresentam quando estamos em pé. Os pés foram feitos
para andarmos e a estrutura dos pés é o resultado direto da forma como o peso, propulséao e a
transferéncia de peso € feita através dele. Portanto, considerar os pés sem pensar em movimento é
apenas ter metade das ferramentas necessarias para ajudar o cliente a realizar uma mudanca
duradoura. A transferéncia de peso através dos pés tem tudo a ver com a sua relagcdo com o restante
do corpo.

Ha duas qualidades de transferéncia de peso, cada uma a seu modo essencial para uma marcha fluida
e saudavel. A transferéncia de peso através do plano sagital, do toque do calcanhar a saida do halux
(impulsao), propulsionando o corpo a frente no espaco. E ha também movimento triplanar de inversao/
eversdo, que acontece na articulacédo subtalar, predominantemente no plano coronal. A combinag¢édo do
movimento sagital do calcanhar ao halux e o movimento coronal na articulagcao subtalar é responsavel
pela transferéncia de peso a partir do arco lateral, do toque do calcanhar ao arco medial na saida do
halux. Este movimento diagonal, atravessando o pé, alterna o equilibrio da perna de apoio para a outra
perna, que se tornaré posteriormente a perna de apoio e é essencial para 0 movimento contralateral e
o equilibrio da abdugéo-aducgéao através do corpo.

Um dos fatores mais importantes para a constituicao dos pés é a forma com que o peso se transfere
através dele, e este parametro também interfere no resto do corpo. Em um estudo com mulheres

africanasm (sempre citado por Hubert Godard em suas aulas sobre fungao Tdnica), pesquisadores
descobriram que quando estas mulheres carregavam trinta quilos ou mais nas suas cabecas enquanto
andavam, utilizavam muito menos energia ao caminhar longas distancias do que quando néao
carregavam este peso. Por que isso? O peso da carga carregada pelas mulheres ativava o reflexo de
alinhamento da cervical, ativando o musculo longo do pescoco, que faz com que o sistema de
estabilizacdo do core entre em acdo. Quando a musculatura de estabilizagdo do core estd em
funcionamento, a transferéncia de peso através dos pés se modifica e isto leva a uma economia geral
da funcao, que através deste estudo pode ser objetivo e mensuravel.

As principais relac6es dos pés

Nesta secdo, vamos examinar os pés em relagao aos trés principais segmentos e fungdes do corpo: o
centro de gravidade principal, o centro de gravidade superior, os olhos e o sistema vestibular.

Os pés e o Centro de gravidade principal

O centro de gravidade principal, também conhecido simplesmente como G, é o centro de massa de
todo o corpo e esta localizado no abdome, ligeiramente abaixo do nivel do umbigo.



A relacao do centro de gravidade principal com os pés determina como o peso sera transferido através
do pé no plano sagital, de frente para tras. No melhor dos mundos, o centro de massa passa
diretamente sobre o centro do pé no movimento unipodal da marcha. Entretanto, se o centro de
gravidade principal estiver muito anterior ou muito posterior a articulacdo de Chopart (tarsal média) no
toque do calcanhar, o alinhamento do centro de massa e o centro do pé ndo ocorrera, causando uma
série de alteragbes pelo corpo. Quando o centro de gravidade principal estiver muito posteriorizado a
articulacado de Chopart durante o toque do calcanhar, o cliente andara pesado sobre os calcanhares, e
vai haver pouca acao dos dedos na fase de propulsao da marcha. Ha muitas repercussdes neste
padrdo. Pode resultar em espordes calcaneos, devido ao excesso de impacto. A acao do psoas ao
caminhar também esta muito relacionada ao flexionar do halux (toe hinge). O leitor pode perceber este
efeito por si mesmo, caminhando sem utilizar os halux e percebendo o que acontece com o psoas —
dai contrastadamente permitir ativar a dobradica do dedo do pé e observar o efeito disso no psoas.
Quando o centro de gravidade principal estiver posterior, 0 psoas muitas vezes atua como um musculo
ténico, ficando fixo em sua insercao distal e movel em sua insercao proximal, para prevenir que 0
tronco recaia para tras, sobre o suporte inferior do corpo.

Outro efeito quando G esté posterior a articulagao tarsal média, € que o tibial anterior comeca a ser
excessivamente ativado no esforco de alavancar a parte anterior do corpo sobre o pé. O tibial anterior,
pela natureza de sua inser¢ao abaixo do primeiro cuneiforme e metatarso, € um supinador do pé.
Quando excessivamente em contracdo, ele acaba segurando o pé em supinacao, que faz com que o
pé acabe nao realizando o movimento triplanar de inversao, dessa forma impedindo a muito importante
dindmica de inversao e eversao do pé.

Quando o tibial anterior esta cronicamente contraido, como acontece neste padréo, ele acaba se
unindo com o extensor longo dos dedos e o extensor longo do halux, fazendo com que os dedos
figuem suspensos. Como foi explicado na parte 1 deste artigo, quando os dedos nao encontram o
chao, o arco dos metatarsos (a ventosa) se planifica e 0 aspecto vital do suporte para a fase de
impulsdo da marcha e a estabilidade da articulacéo subtalar se perdem.

O padrao oposto, quando G esta anterior a articulagcao de Chopart, percebido quando o calcanhar de
tras ja se eleva antes que o calcanhar do pé dianteiro tenha tempo de tocar o chao. A pessoa que
possui G anteriorizado nos da a impressao de estar sempre sobre as “bolas dos pés”. Neste padréo,
ha uma contracao crénica do musculo séleo, para nao permitir que o corpo caia a frente do pé. Mais
uma vez, este padrao tem repercussdes em todo o pé e no resto do corpo. O s6leo é um dos
“absorvedores” de impacto da perna quando pulamos, aterrissamos e corremos. Quando esta em
estado de contracao cronica, a absorgcao de impacto é perdida e o impacto no sistema todo
consequentemente aumenta. O séleo também segura o calcanhar em um padrao varo (inversao) e
evita que o pé se amacie completamente para palpar e se ajustar ao chao. A dinamica que emerge é
de uma certa rigidez na perna e no pé. Além disso, como o calcanhar estad menos ativo € menos em
contato com o chao, a espiral dindmica que ocorre através do eixo longitudinal do pé logo antes de
retirar os dedos do chéo se perde.

Os pés e o centro de gravidade superior

O centro de gravidade superior - que € um centro de gravidade local para o tronco, cabeca e bragos - é
conhecido como G’ (G linha). Seu local € mais ou menos na altura da juncdo médio toracica, em frente
a area de T4-T5. G’ € também um centro de relagdes: ele se move para frente ou para tras em
resposta ao nosso espelhamento e relagdo com os outros. Quando o centro de gravidade superior esta
em posicdo neutra, ele se situa no centro de uma linha que une as duas articulagdes dos quadris.
Assim como o centro de gravidade principal, entretanto, ele tem a tendéncia de se deslocar anterior ou
posteriormente de sua linha neutra e quando o corpo se prepara para se mover, e esse deslocamento
da linha neutra tera consequéncias diretas sobre os pés. O deslocamento de G’ afeta diretamente a
transferéncia de peso diagonal através do pé e a dindmica de inversao e eversao.



Como isso acontece? Quando G’ se desloca para tras de seu ponto neutro, os fémures tendem a rodar
externamente. Quando G’ se desloca a frente do neutro, os fémures rodam internamente. Caso vocé
gueria sentir, € bem simples causar este efeito: levante-se, deixe o G’ atras e dé alguns passos - vocé
sentira os fémures rodarem externamente nos primeiros passos. Deslocando G’ a frente causara o
efeito oposto - mais uma vez, com mais alguns passos vocé sentira os fémures rodarem para dentro.
Quando os fémures giram para dentro durante a fase de balan¢o da marcha, ha um deslocamento em
favor da inversdo e rotacao interna do pé. Isto da ao pé uma qualidade de casco, por causa da rigidez
gue acompanha a inversao exagerada. Por outro lado, quando G’ esta atras e os fémures rodam para
fora, isso também leva o pé a rotacéo externa na fase de balango da marcha, o que significa que
guando o pé pousa, tende a aterrissar em uma eversao.

O pé, sendo uma estrutura elastica e adaptavel, se estrutura pela forma com a qual é utilizado. Se ele
aterrissa em eversao e a transferéncia de peso nos pés também acontece em eversao, ele reage
criando um padrao compensatério oposto de inversao e rigidez. Isto € o que acontece com um cliente
gue tem um pé varo (arcos altos e presos), porém quando o cliente solta os arcos de repente, os pés
desmoronam no padrao oposto, de valgo. Este tipo especifico de arcos altos e fixos &€ mais complexo
de tratar do que o varo verdadeiro, pois para atingir um alto nivel de equilibrio os dois padrées devem
ser tratados, junto com a tendéncia do cliente de se mover com o centro de gravidade superior
posteriorizado.

Os pés, os olhos e o sistema vestibular

O posicionamento tanto do centro de gravidade superior como o inferior tem muito a ver com o
funcionamento do sistema vestibular, ou mais especificamente do sistema otolitico, parte do sistema
vestibular que lida com nossa percepc¢éo de onde estamos com relagdo a forgca da gravidade. O
sistema otolitico trabalha com os pés e os olhos para nos dar a percepcao de onde estamos no espaco
€ na gravidade.

Este sistema pode ser inibido por diversos fatores como envelhecimento, traumas, grandes acidentes e
quedas, para citar alguns. Quando a informacao vestibular € inibida, o corpo reage da mesma forma
gue quando esta caindo e se preparando para o impacto: as articulagdes dos quadris e tornozelos
flexionam e se seguram. Nao é incomum que problemas das articulagbes dos quadris tenham, em sua
raiz, um sistema otolitico que néao esta funcionando tdo bem. Quando a sensacao de verticalidade com
a gravidade é inibida, sofrem também os quadris e os pés. Assim como corpo tem uma sensacao
inconsciente de inseguranca que vem da relacdo com a gravidade diminuida, tanto a postura quanto a
marcha mudam. A cabeca vem a frente da linha de gravidade e os passos encurtam. Isto € facilmente
observado em idosos cujo sistema vestibular foi prejudicado pelo envelhecimento. Quando os passos
encurtam, a mobilidade do total do pé nao € mais utilizada e muitas articulacées dos pés se tornam
imoveis e eventualmente rigidas.

Um fator que afeta o sistema otolitico € a forma com que usamos nossos olhos. Uma visao muito

central se mostrou inibidora do sistema vestibular no cortex vestibular do cérebro(z). Na nossa cultura
moderna, que é rapida, orientada para o desempenho e performance e dada a muitas horas em frente
a pequenas telas (que fecham o campo visual), uma visdo excessivamente central esta rapidamente
se tornando o uso normal da percepcéo visual. Visdo periférica e central sdo processadas em
diferentes areas do cérebro. Visao periférica percebe contexto, movimento e o todo e é processado no
tronco cerebral e em &reas subcorticais. Visdo central percebe detalhes, foco direcionado e também as
cores e € processado no cortex. A visao periférica tem sido chamada de “visdo postural” e demonstrou-

se que permite um equilibrio postural mais ef|C|ente( ). O uso dos olhos tem efeito direto nos pés.
Quanto mais central a visdo, mais 0 peso do corpo se desloca para a parte frontal e medial do pé. A
visdo periférica sem a central, por outro lado, leva o peso aos calcanhares e

aos arcos laterais dos pés. Quando a visao central e periférica se equilibram, o peso tende a se
distribuir através do corpo e dos pés de forma mais homogénea. Este efeito da visdo sobre a
distribuicdo do peso sobre os pés pode ser sentido muito facilmente. Encontre um local para ficar em
pé em que haja a possibilidade de um amplo campo de viséo e fique descalgo para poder sentir seus
pés no chdo mais facilmente. Escolha um ponto adiante e foque nele muito intensamente e perceba o
que acontece com 0 peso sobre seus pés. Depois contraste com o que ocorre quando se permite
suavizar e ver o todo, em um campo visual amplo, sem focar em nada em particular.



Quando a visao central se sobrepde a visao periférica, a fungao vestibular ¢ inibida e o efeito disso se
manifesta através de todo o corpo, aparecendo como padrdes de segurar-se e rigidez nas pernas,
perda da linha da gravidade através do pescoco e cabeca e também a mudanca da marcha e do
comprimento dos passos. Desta forma, os pés tém que ser considerados no contexto do grande tripé
de orientacao da gravidade (pés, olhos, sistema vestibular) ao qual pertencem.

Conclusao

O pé é uma estrutura complexa e fascinante. No estudo do pé, a fronteira entre biomecénica e
movimento rapidamente se torna sem sentido. O pé se estrutura pela forma com que é utilizado e a
forma com que ele € utilizado é reflexo de todos os fatores que contribuem para o0 movimento humano,
dos niveis estruturais e mecanicos ao psicobiolégico. Da mesma forma, as preferéncias e fixagdes que
surgem nos pés tém efeitos pelo corpo todo. Neste sentido, o0 pé nos traz inevitavelmente a uma das
constata¢des da Dra. Rolf:

Estou lidando com problemas do corpo, onde nunca ha apenas uma causa. Eu gostaria que vocés
tivessem mais objetividade sobre os processos circulares que ndo agem no corpo, mas que sao o
corpo. O processo corporal nao € linear, é circular; sempre, € circular. Uma coisa da errado e seus

(4)

efeitos continuam, continuam, continuam. O corpo é uma teia, que conecta tudo com todo o resto
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